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Ballet Theatre San Luis Obispo 

Adult Tuition Reduction/Scholarship Application 

DANCER INFORMATION 

First Name:  Last Name: 

Birthday:  Age:                                   

Home Telephone Number:  Mobile Telephone Number: 

Home Address:  City: 

State:  Zip Code: 

Class/classes you wish to attend (for example, 
Ballet 1A, etc.): 
 
 
 
Number of sessions you anticipate attending (5, 10, 
etc.): 
 
 
 
If this application is to join a company performance, 
please list the performance name and number of 
anticipated rehearsals below: 
 
 
 
 

Funding amount you are seeking: 
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DANCER, PLEASE TELL US ABOUT YOURSELF: 

I am currently a student  
 
Yes     No 
 
If yes, please list school and indicate whether you 
are a part‐time or full‐time student below: 
 
 

I am currently employed 
 
Yes     No 
 
Part‐Time     Full‐Time 
 
If yes, please list your current occupation and 
employer information below: 
 
 
 
 
 

 
My annual take‐home salary is (please list below):
 
 
 
If calculating annual salary is not possible, please 
indicate your monthly take‐home pay:  

Ballet Theatre San Luis Obispo serves people of 
all races. For reporting purposes, it is helpful to 
identify the ethnic origin of our dancers. Kindly 
indicate which best describes you: 
 
African American    Hispanic     Asian 
 
Caucasian       Native American 
        
Other (please specify): 
 

 
Have you had any previous dance experience?  
 
I am Single   Married    Divorced (please circle 
one) 
 
If Married, please indicate if your spouse is 
presently employed and his/her annual salary: 
 
 
 
 
 
 
 

 
If yes, what kind of dance? 
 
I have dependents. 
 
Yes      No 
 
If yes, please indicate below the number of 
dependents, ages, and whether the dependents 
live with you. 
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In the space below, please write a short paragraph about why you want to learn ballet, why you 

want to be in the company production (if applicable), how the scholarship or tuition reduction would 

help you, and what you may be able to contribute to BT‐SLO by volunteering.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

By signing below, I agree that all of the information provided above is true and accurate to the best of 

my knowledge. 

Applicant Signature:  __________________________________________________ 

Date: __________________ 


